







 Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan tentang 
hubungan tingkat pendidikan ibu hamil trimester ketiga dengan 
pengetahuan tentang ASI eksklusif di Puskesmas Rantepao pada 
bulan juni dan juli tahun 2016, maka dapat diambil kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Sebagian besar ibu hamil trimester ketiga yang melakukan 
kunjungan ke Puskesmas Rantepao menyandang pendidikan terakhir 
lulus SMA. 
2. Pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif masih kurang dan bahkan 
masih ada beberapa ibu yang belum pernah mendengar tentang ASI 
eksklusif. 
3. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil trimester 
ketiga dengan pengetahuan tentang ASI eksklusif di Puskesmas 







1. Bagi Kementerian Pendidikan Nasional 
 Bagi kementerian pendidikan nasional diharapkan materi 
tentang ASI eksklusif dimasukkan kedalam kurikulum pendidikan 
kesehatan di SMA. 
2. Bagi Institusi Kesehatan (Puskesmas Rantepao) 
 Bagi bidan dan tenaga kesehatan di Puskesmas Rantepao 
diharapkan lebih meningkatkan penyuluhan tentang ASI eksklusif 
kepada ibu hamil dan keluarganya. 
3. Bagi Ibu menyusui 
 Bagi ibu menyusui diharapkan dapat menambah 
pengetahuan tentang manfaat ASI eksklusif 
4. Bagi Masyarakat / Perusahaan 
 Bagi masyarakat / perusahaan diharapkan pengelolaan 
pojok ASI di berbagai tempat umum dan tempat kerja agar ibu 
diberikan kesempatan dan tempat yang aman untuk memberikan ASI 
pada bayinya tanpa mengganggu aktivitas. 
5. Bagi Peneliti Selanjutnya 
 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dengan penelitian ini 
dapat menjadi salah satu sumber untuk penelitian selanjutnya yang 
berhubungan dengan pengetahuan ibu tentang ASI eksklusif karena 
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didapatkan bahwa tingkat pendidikan bukan tolak ukur yang mutlak, 
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